皮膚の色調観察による日中・夜間の観察方法統一に向けて：照明器具の検討 by 小倉 優佳 et al.
第4群　4～1
　　　　　　皮膚の色調観察による日中・夜間の観察方法統一に向けて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　一照明器具の検討一
16階東病棟
　　key　word　皮膚色調　照明器具　術後観察
○小倉優佳　森田美奈子　橋本庸芝子　大野祐子
はじめに
　皮弁形成・切断指の再接着術後の皮膚色調は部位
や静脈・動脈血管損傷の有無・受傷時間から手術ま
での時間の違いにより様々な皮膚色調がみられるD。
創部の皮膚色調の観察・伝達することは、術後の異
常の早期発見、経過観察する上で非常に重要である。
杉野らは「皮膚の状態は非常に個人差が大きく、一
見して判断することは難しい」2）と述べている。複
数の看護師が観察を行うことで、看護師個々の主観
的判断・表現に違いが生じることがあり表現・記録
が曖昧になっている。さらに日中と夜間では室内、
照明器具の明るさの違いにより、観察結果が異なる
ように感じる。
　現在夜間に三部を観察する際、ペンライトや懐中
電灯等の照明器具を使用しているが、夜間使用する
照明器具の統一は行われていない。夜間観察時の照
明器具が看護師各々で異なることにより観察条件が
まちまちとなり日中よりもさらに誤差を生じ、皮膚
色調の表現に違いがみられると考えられる。そこで
皮膚色調観察時、看護師各々の皮膚色調表現の統一・
を図るためカラースケールを使用して皮膚色調の観
察を行い日中の皮膚色調と夜間の皮膚色調の違いを
明らかにした。また、夜間環境観察時、日中の判定
との誤差がより少なくなる照明器具を検討した。
1研究目的
1カラースケールを使用し日中（室内照明下）と
　夜間（消灯後）の色調観察の違いを明らかにする。
2　夜間の色調観察に適した照明器具を検討する。
】1方法
　1．被験者：病棟看護師27名、医師23名
2，調査期間：
　　平成20年9月16日～平成20年10月24日
3，調査方法
　1）カラースケールの作成
　　　観察の基準を示すため観察用カラースケー
　　　ルを作成した。安田ら3）の先行研究を参考に
　　　し、色彩ハンドブック4）に記されている色
　　　の中から形成外科医と相談し作成した。皮膚
　　　色調の観察に必要と考えられるうっ血・充血
　　　を含み、段階的に選択した色彩を全10色に
　　　選択し作成することで皮膚色調の表現の統一
　　　を図った。観察時、患肢と比較しやすく、持
　ち運びし易いように1．5×2．Ocm大に切り
　抜き、色の順番は動脈血行不全（明るい）か
　ら静脈血行不全（暗い）とし、明るい色から
　①～⑩までの番号をつけた。そして台紙に貼
　　り付け汚染防止、補強のためラミネート加工
　　した。（図1）
2）実験環境の決定
　　照度計（HIOKI型式承認第E－11号
　010994）を用いて日中病室内、夜間病室内
　の照度を病棟内の全病室で測定し、平均照度
　の調査を行った。日中病：室内平均照度580
　～600LX（以後日中環境），夜間病室内平均
　照度0．6～0．8LX（以後夜間環境）であった。
　実験時の日勤帯及び夜勤帯の照度は平均照度
　を基準とした。夜間環境下での照明器具の照
　度は観察部位である第2指より15cm離し
　た距離で、懐中電灯390～420LUX、ペ
　ンライト280～300LUX，LEDライト750～
　800LUXとする。
3）夜間環境観察時の照明器具選定
　　照明器具の選択については現在看護師が使
　用している懐中電灯（National　FF　106）、ペ
　ンライト（KA－0449－13PH－421）、　LEDライ
　　ト（DRETECFL－114）を用いる。
4）実験方法
（1）四肢切断術後最も留意する色調を再現する
　ためにモデル（健常者）の第2指、第1関節
　に500グラムの錘を付け第2指をうっ血状
　態とした。うっ血状態の統一を図るために錘
　装着3分後より観察を開始とした。
（2）被験者はカラースケールを用いて、日中環
　境と夜間環境のモデル（健常者）の皮膚色調
　をカラースケールに基づいて色番号を判定し
　た。夜間環境の判定は、1被験者が懐中電灯、
　ペンライト、LEDライトでそれぞれ判定した。
5）分析方法
　基本的統計量の算出と統計的な検定。
皿倫理的配慮
　被験者には口頭で今回の実験内容を説明し調査結
果は個人が特定できないよう同意を得られた上で
行った。また対象者の勤務状況を考慮し多忙でなく
精神的にゆとりのある時に調査を行った。
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IV結果
　1．日中環境と夜間環境の色調観察結果の違い。
　　　日中環境と夜間環境の判定の結果について、
　カラースケールに番号を付け明るい方から①と
　し⑩まで点数化し平均を算出した。夜間環境の
　判定については、懐中電灯、ペンライト、LED
　ライトの判定を加算して平均を夜間環境の値と
　した。日中環境と夜間環境の違いを明らかにす
　るためにt検定を行った。日中環境と夜間環境
　の1％有意水準で有意差を認めた（表1）。
　　夜間環境の皮膚色調の判定の平均は日中より
　低値であることから夜間照明器具を使用するこ
　とで、日中より色調が明るく見えることがわかっ
　た。
2．夜間環境の色調観察に使用する照明器具の検討。
　　被験者各個人の日中環境の判定結果と夜間環
　境に使用したそれぞれの照明器具の判定結果の
　差を算出した。その際、値は絶対値とした。
　　　日中一夜間環境下懐中電灯、日中一夜間環境
　下ペンライト、日中一夜間環境下LEDライトそ
　れぞれの群の差を分散分析で検討した。その結
　果、5％有意水準で有意差が認められた。さらに
　多重比較を行った結果LEDが日中環境の判定と
　の差が一番小さいことがわかった（表2）。
V考察
　日中環境と夜間環境の皮膚色調の結果の違いは夜
間照明器具を使用し、観察部位に直接照明を当てる
ことで日中環境より夜間環境に皮膚色調が明るく見
える。皮弁・切断指の再接着術後の血液循環では、
血管吻合術後循環不全により静脈血栓が形成するこ
とで術創がうっ血し紫色となる5）。そのため夜間観
察時皮膚色調が明るく見えることはうっ血状態発見
の遅延を招く危険性がある。したがって円中環境よ
り夜間環境の方が明るく見えることを考慮すること
が必要と考えられる。そこで日中の皮膚色調観察時
にも照明器具を使用することで、より日中環境と夜
間環境との誤差を小さくすることができるのではな
いかと考えられ、今後更に検討する必要性がある。
　日中と夜間の誤差を最小限にするために、夜間
の色調観察に使用する照明器具を検討したところ、
LEDライトに有意差が認められたため、　LEDライト
は日中環境により近い状態で、皮膚色調観察を行う
ことが出来ると考えられる。このためLEDライトは
懐中電灯、ペンライトよりも夜間の皮膚色調観察に
適している照明器具である。しかし、今回3種類の
照明器具のみを使用したがLEDライト、懐中電灯、
ペンライト以外の照明器具も今後検討する必要があ
る。
vr結論
　1．日中と夜聞との皮膚色調観察では、夜間照明器
　具の使用により皮膚色調は日中より明るく見え
　る。
2．夜間使用する照明器具は懐中電灯、ペンライト、
　LEDライトの中でLEDライトが最も日中での誤
　差が少ない。
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表1　日中・夜間の色調判定の有意差のあった項目
日中
in＝50）
夜間
in＝50）
平均値（SD）平均値（SD） t値
皮膚色色調判定 7．00（1．24）5．40（1．16） 6．4＊＊
＊＊o　〈　．Ol
表2　日中の照度と各照明器具との差の分散分析結果項目
懐中電灯 ペンライト LEDライト F値 多重比較平均値（SD） 平均値（SD） 平均値（SD）
日中と各照明の差 1．94（1．27） 1．98（1．42） 1．40（0．95） 3．477＊
懐中電灯＝ペンライト
рkEDライト
’〈　．05
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